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ISPA Pada Balita Di Wilayah Kerja    Puskesmas Tabanan III 

 

ABSTRAK 
 

ISPA pada balita adalah penyakit menular yang terjadi pada saluran 

pernapasan atas atau bawah ini biasanya di sebabkan oleh asap rokok dan dapat 

mempengaruhi gizi balita. Prevalensi ISPA di Indonesia pada tahun 2016  mencapai 

25% kasus yang tersebar di 16 provinsi, sehingga ISPA sering kali masuk ke dalam 

10 besar penyakit yang diderita balita. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara status gizi dan kebiasaan merokok keluarga terhadap 

kejadian ISPA pada balita.  

Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

rancangan penelitian deskriptif korelasional. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

menggambarkan hubungan antara dua variabel atau lebih. Penelitian ini 

menganalisis hubungan status gizi dan kebiasaan merokok keluarga terhadap 

kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja puskesmas Tabanan III. Ini 

menggunakan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 109 menggunakan teknik non probability sampling yaitu purposive 

sampling. Instrument penelitian ini mengunakan alat ukur timbangan, meteran dan 

lembar observasi. Data di analisis menggunakan uji statistik Spearman Rank. 

Hasil analisis di dapatkan nilai p-value 0,001 pada variabel status gizi dan 

nilai p-value 0,001 pada variabel kebiasaan merokok. Ini menunjukan bahwa 

p<0,05, sehingga ada hubungan antara status gizi dan kebiasaan merokok keluarga 

terhadap kejadian ISPA pada balita. Perawat diharapkan dapat menerapkan peran 

edukator dalam mengedukasi masyarakat mengenai pentingnya mempertahankan 

status gizi balita dan menghindari anak dari paparan asap rokok, untuk mencegah 

terjadinya ISPA pada balita. 

Kata Kunci: Status Gizi, Kebiasaan Merokok, Balita Dan ISPA 

Daptar Pustaka: 47 (2012-2022) 
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ABSTRACT 

 

  

ARI is an infectious condition that affects the upper or lower respiratory tract 

in toddlers. It is typically brought on by cigarette smoke and can affect the nutrition 

of toddlers. The prevalence of ARI in Indonesia in 2016 reached 25% of cases 

spread across 16 provinces, it is frequently listed as one of the top 10 diseases 

affecting kids under five. The purpose of this study was to determine the correlation 

between nutritional status and family smoking habits on the incidence of ARI in 

children under five. 

This research is a type of quantitative research using a descriptive 

correlational research design. This study aims to explain the connection between 

two or more variables 

This study analyzed the correlation between nutritional status and family 

smoking habits on the incidence of ARI among children under five in the Tabanan 

III Public Health Center working area. It was used a cross sectional approach. The 

number of samples in this study were 109. Using a non-probability sampling 

technique, namely purposive sampling. The instrument of this research used 

measuring instruments such as scales, meters and observation sheets. The data were 

analyzed using the Spearman Rank statistical test. 

The analysis's findings yielded p-values of 0.001 for the smoking habit 

variable and 0.001 for the nutritional status variable. This shows that p<0.05, so 

there is a correlation between nutritional status and family smoking habits on the 

incidence of ARI in children under five. Nurses are expected to be able to 

implement the role of educators in educating the public about the importance of 

maintaining the nutritional status of toddlers and avoiding children from exposure 

to cigarette smoke, to prevent the occurrence of ARI in toddlers. 
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